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  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲو روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺎ ﺑﺗﺤﺖ درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران 
  
  2ﺳﻮداﺑﻪ رﻓﻴﻖ اﻳﺮاﻧﻲ ،1ﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮﻳﻤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ *
  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان2، ﮔﺮوه روان ﺷﻨﺎﺳﻲداﻧﺸﻴﺎر 1
  ﺧﻼﺻﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺳﺖ و ﻣﺸﻜﻼت روان اﻳﻨﺪي اﺳﺘﺮس زاآﻠﻴﻪ، ﻓﺮﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه ﺣﻠﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛـﻪ ﻫـﺮ زﻣـﺎن اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ﻣﺘﻌﺪدي در ﭘﻲ دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻓﺮاد را دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺳـﺎزد 
ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ   ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎريﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻻزم و ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  اﺳﺘﺮس
  .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
در اﻳﻦ . ﻧﺠﺎم ﺷﺪ ا4831-58ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ در ﺳﺎل در  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي 53  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮ روي :رﺎ ﻛ روش
و ﺑﺮاي روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي از   ( ﺳﺌﻮاﻟﻲ82 ﻓﺮم )اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲي ﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﭘﺮﺳﺶ 
ن و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮ (ﻲﺳﺌﻮاﻟ 56 )روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ و ﻻزاروس ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
  . رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و (r=0/61 ، P=0/100)ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ داري  ،(r=0/21 ، P=0/10) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي روﻳـﺎروﻳﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ دار (r=0/62 ،P=0/100)و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺠـﺪد ( r=0/42 ،P=0/100)ﻠﻪ ﮔـﺸﺎﻳﻲ ﺌﻣﺴ ،(r=0/71 ، P=0/100)ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
.  ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد دارد ( r= -0/43 ، P=0/100) و ﮔﺮﻳﺰ و اﺟﺘﻨـﺎب (r= -0/9 ، P=0/50)ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دوري ﮔﺰﻳﻨﻲ  ﻫﻢ. وﺟﻮد دارد 
         (t=3/11 ،P=0/20)دو ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣﺠــﺪ ( t= -7/35 ،P=0/000)، ﮔﺮﻳ ــﺰ و اﺟﺘﻨ ــﺎب (t = -6/60 ،P=0/000)روش ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي دوري ﮔﺰﻳﻨ ــﻲ 
  .ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺑﺮاي ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان .  ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣ ، اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ :ﺑﺤﺚ
  .رت ﮔﺮوﻫﻲ آﻣﻮزش دادﺑﻪ ﺻﻮرا ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻛﺎرآﻣﺪ   روشﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
   ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ راﻳﺞ ﺑﺸﺮي 
 درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ 3 ﺗﺎ 2اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻣﺮوزه 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ ﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺌﻠ اﻳﻦ ﻣﺴ .ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺗـﺎ . اﻓﺮاد را دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎزد 
         .ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﻫـﺎي وارد ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد 
   ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 





دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن روش درﻣﺎﻧﻲ، وﻗﺖ ﮔﻴـﺮ ﺑـﻮدن درﻣـﺎن ﺑﺎ 
از ﺳـﻮي .  از دﺳﺖ دادن ﺷـﻐﻞ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد  و در ﻃﻮل ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
دﻳﮕﺮ در ﻫـﺮ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
  .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﻻزم و ﺿـﺮوري 
 ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﻲ يﺑ ــﺮاي ارﺗﻘ ــﺎ ( 4891 )1ﻓ ــﺎﻟﻜﻤﻦ و ﻻزاروس
ﺳـﻼﻣﺘﻲ و . ﻬﺮﺳـﺘﻲ از اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻓـﺮاﻫﻢ آورده اﻧـﺪﻓ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، اﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ، ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﻨﺘـﺮل دروﻧـﻲ، 
  ﻣـﺎﻟﻲ،   اﻣﻜﺎﻧـﺎت   اﻃﺮاﻓﻴﺎن،   ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪن،   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ   ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي وﻛﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎﻟﻲ
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 رﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎﻳدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮ               ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ             ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران وروش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي  ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط
   
ﻂ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ ﻫـﺪف رﻓـﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ در ﭘﺎﺳـﺦ  ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳ 
(. 1) ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
                   تدر ﺑﻴﻤـ ــﺎران دﻳـ ــﺎﻟﻴﺰي از ﺷـ ــﺎﻳﻊ ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﻣـ ــﺸﻜﻼ اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
ﻤـﺎران ﺑﻴاﻳﻦ در (. 2) ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ 
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﺗﻨﺶ و اﺿـﻄﺮاب، درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه و 
. اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮد  ﻧﻴـﺰ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﻛـﻪ ( 6991) 1اﺳﺘﻴﻞ
         اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﻮدن روش دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ارﺗﺒ ــﺎط 
درﺻﺪ و   05دراﻓﺴﺮدﮔﻲ (. 3) ﻗﻮي ﺗﺮي ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دارد 
.  درﺻــﺪ ﻣ ــﻮارد ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه اﺳــﺖ 03اﺧــﺘﻼل اﺿــﻄﺮاب در
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اﺧـﺘﻼﻻت روان
 (.4)ﻋـﻮارض رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد دﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷــﻴﻮع ﺗﺎﻛﻴ ــﺪ اﻏﻠــﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در اﻳ ــﺮان ﺑ ــﺮ (. 5)
ﻣ ــﺸﻜﻼت رواﻧ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﻟﻴﺰي ﻣﺨ ــﺼﻮﺻﺎ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت 
( 4731) اﻟﻬـﻲ و رﻣـﻀﺎﻧﻲ (.6)اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
 درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 12درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ داﻧـﺴﺘﻪ و ﻣﻴـﺰان آن را 
س و ﻛﺮده اﻧـﺪ و در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﺗـﻼش ﻓـﺮد ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺘﺮ 
 ﻣـ ــﻲ ﺷـ ــﻮد  ﻫـ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـ ــﻪ اي ﻣﺤـ ــﺴﻮب  اﺿـ ــﻄﺮاب از روش
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ در اﻳ ــﺴﺒﻮن روي ﺑﻴﻤ ــﺎران 2ﻛﺮﻳ ــﺴﺘﻮوا(.2)
دﻳﺎﻟﻴﺰي اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﻟﻴﺰي از 
ﻪ ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺌﻠ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴ  ي ﺷﻴﻮه
ﺑﻴﻤـﺎران (. 7)  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺤﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  ي ﺷﻴﻮه
دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ و ﮔـﺎﻫﻲ در ﺣـﺪ ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺮ از 
ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﺷﺪﻳﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و 
  ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ﻲزﻧﺪﮔﻲ از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي و ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻪ ﻋﻤﻠ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  (.8) ﺟﻮﻳﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻬﺮه اﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮس 
  ﻣـﺸﻜﻼت و   ﻞﺋﻣـﺴﺎ   ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ 
ﺳﻌﻲ   در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ،ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد  ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ 
            ﺷـﺪه در  ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻪ ﺷﺪ ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑ ـ
آن ﻫـﺎ  ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ  روش اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﺑﻴﻤﺎران
  ﻗﺒﻠﻲ،   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺎ  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد   ارزﻳﺎﺑﻲ  ردﻣﻮ
                                                 
 eleetS .1
 oavotsirC .2
  :ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران   ﺑ ــﻴﻦ روش ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي ﺑ ــﺎ -
  . ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
 ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ در  روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي، -
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  روش ﻛﺎر
ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي ي ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
          58 ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴـﻞ در ﺳـﺎل 
               زن وﺑﻴﻤــﺎران ﻧﻔــﺮ 021 . ﻧﻔــﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ002ﻣـﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﻧﻔـﺮ 61 ﻧﻔـﺮ زن و 91ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎ ﻧﻔﺮآن   08
ﻪ ﻌ ـدر ﻣﻄﺎﻟ . وش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ﻃﺒﻘـﻪ اي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺎ ر  ﻣﺮد
 رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي  يﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ ﺑﺮﮔـﻪ 
         ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﺪف از اﺟـﺮاي   ﭘﺮﻛـﺮده و ﻫـﻢ  را ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  اﺟﺮاي
ﺟﻤـﻊ آوري  .ﻫـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ   ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي آن  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ و ﻫﻴﻠـﺮ ي ﻧﺎﻣـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ 
         روش ﻫـﺎي ي ﻧﺎﻣـﻪ   ﺑـﻮد و ﭘﺮﺳـﺶ ﺳـﺌﻮال  82ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ (2791)
     ﺳـﺌﻮاﻻت ﻓـﺮم. ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﻻزاروس و ﻓـﻮﻟﻜﻤﻦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
   ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از4ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻲ درﺳﺌﻮاﻟ  82
ﺳـﺌﻮاﻻت ﻫـﺮ ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ .  ﺳـﺌﻮال ﻫـﺴﺘﻨﺪ 7ﻫﺎ داراي  آن
 7 ﺗـﺎ 1از ﺳـﺌﻮال ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛـﻪ  اﻧﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ آﻣﺪه 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 41 ﺗـﺎ 8ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، از ﺳـﺌﻮال 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس اﺧـﺘﻼل 12 ﺗﺎ 51ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب، از ﺳﺌﻮال 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس 82 ﺗـﺎ 22در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و از ﺳـﺌﻮال 
  . اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋﺘﺒﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻧـﺴﺨﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 34ﺿﺮاﻳﺐ ي ﻧﺘﻴﺠﻪ 
          ﻪ در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶ
 ،ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب  ﺑﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﺑﻪ 82  ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 اﺧـﺘﻼل در ﻛـﻨﺶ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ،ﻓـﺴﺮدﮔﻲا
          اﺳـ ــﺖ و رواﻳـ ــﻲ ﻫﻤﺰﻣـ ــﺎن آن ﺑـ ــﺎ 0/67 و 0/58، 0/28، 0/87
  0/47آزﻣﻮن ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ زوﻧﮓ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  (.9)  ﮔﺰارش ﺷﺪه  اﺳﺖ0/96و 
            ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ،ﺗـﺮآورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ ﻫﻤـﺎن





 711-221 ﺻﻔﺤﻪ،(83ﻲﭘﭘﻴﺎ) 2ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ، 7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                         اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
    
 ﺑـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﺳـﺌﻮال  56ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ( 5891)ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ و ﻻزاروس 
                    روش ﻣﺘـ ــﺪاول ﻣﻘﺎﺑﻠـ ــﻪ اي را ﺑﺮاﺳـ ــﺎس 8اﻳـ ــﻦ اﺑـ ــﺰار . ﺷـ ــﺪ
            ﻗـﺮار   ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن ﻳـﺎ ﻫﻴﺠـﺎن ﻣﺤـﻮر ﺑـﻮدن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺴﺌﻠﻪﻣ
     ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه،  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ روﻳﺎروﻳﻲ، : از ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
ﺣﻤﺎﻳــﺖ ﻫــﺎي  اﺟﺘﻨ ــﺎب، ﻣ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘ ــﺬﻳﺮي، ﺟــﺴﺘﺠﻮي -ﻓ ــﺮار
 .داري، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، دوري ﮔﺰﻳﻨـﻲ  ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 ﺗـﺎ 0/97( ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ )ﻲ دروﻧـﻲ  ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ و ﻻزاروس ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧ 
 را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از روش ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 0/66
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ( 3731)در ﭘـﮋوﻫﺶ دژﻛـﺎم و ﻫﻤﻜـﺎران . اﺳﺖ
  .(9 ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/97 ﺗﺎ 0/16ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع از روش ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
اﻧﻔﺮادي و ﻮرت ﺑﻪ ﺻ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
داده ﻫﺎي ﺟﻤـﻊ آوري . در ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
             ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و رﮔﺮﺳـﻴﻮن 
  .ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
                 55 ﺗ ــﺎ 03 ﻧﻈــﺮ رده ﺳــﻨﻲ ﺑ ــﻴﻦ  ﻣﺒ ــﺘﻼ از اﻓ ــﺮاد ﺣﺎﺿــﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
  .ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
(  ﻧﻔـﺮ 61)  درﺻـﺪ زن 04و(  ﻧﻔﺮ 91)درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﺮد  06
            . درﺻــﺪ ﻣﺠــﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ 03درﺻــﺪ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻫ ــﺎ ﻣﺘﺎﻫــﻞ و 07و
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺣـﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ 
             اﻣــﺎ در ﻣﻴــﺎن اﻓــﺮاد ﻣﻮﻧــﺚ ﺑﻴــﺸﺘﺮ (  درﺻــﺪ55) ﺑــﻮددﻳــﭙﻠﻢ 
             ﺤــﺼﻴﻞ ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در ﺣ ــﺪ راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ ﺗ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺟـﺴﻤﻲ  ﺷﺎﻳﻊ(.  درﺻﺪ 54)
ﺿــﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ( 1)ﺟــﺪول ﺷ ــﻤﺎره . ﺑ ــﻮد
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي دوري  دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ روش  ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ )ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ  ﮔﺮﻳﺰ و اﺟﺘﻨﺎب ﺑﺎ  ﮔﺰﻳﻨﻲ،
  . داردوﺟﻮد  (r= -0/43 ، <P0/10 و r=-0/90  ،<P0/50 ﺗﺮﺗﻴﺐ
    ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ داري، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ي ﻟﻔﻪﺆﻣﺑﻴﻦ  
    و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺠـﺪد ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
   و r=0/71   ، <P0/10    و r=0/ 61 ،<P0/10 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﻣﻌﻨﻲ دار 
                .وﺟـــــــــــ ــﻮد دارد( r=0/62  ،<P0/10 و r=0/ 42  ،<P0/10
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي دوري ﮔﺰﻳﻨـﻲ و ﮔﺮﻳـﺰ و  ﺑﺎ
اﺟﺘﻨﺎب ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از 
       روش ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ داري،  ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  رواﻧﻲ  ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺠﺪد  و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  
  























  ﺳﻼﻣﺖ 
  رواﻧﻲ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ




















  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  روﻳﺎروﻳﻲ
  1  
  0
  0/35 **
  0/100












  دوري 
  ﮔﺰﻳﻨﻲ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  1    
  0
  0/26 **
  0/100
  0/23 **
  0/100
  0/73 **
  0/100
  0/42 **
  0/100
  0/46 **
  0/100




  داري 
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  1      
  0
  0/72 **
  0/100
  0/45 **
  0/100
  0/31 **
  0/100
  0/46 **
  0/100




  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  1        
  0
  0/53 **
  0/100
  0/92 **
  0/100
  0/03 **
  0/100




  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري




  0/34 **
  0/100
  0/53 **
  0/100
  ﮔﺮﻳﺰ و
   اﺟﺘﻨﺎب
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري




  0/81 **
  0/100
  ﺣﻞ 
  ﻣﺴﺌﻠﻪ
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  1              
  0
  0/84 **
  0/100
  ارزﻳﺎﺑﻲ
   ﻣﺠﺪد
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
   داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  1                
  0





 رﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎﻳدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮ               ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ             ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران وروش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي  ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط
  
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از روش ﻫـﺎي  (2) درﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي در 
 ﻲﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨ ـﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش  ،ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
 ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣــﻼك در ﻣﻌﺎدﻟ ــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﻲو ﻛﻨﻨ ــﺪه 
     ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴــﻞ وارﻳــﺎﻧﺲ و . رﮔﺮﺳــﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺷــﺪه اﺳــﺖ
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه Fروش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  و
 ﺳﻼﻣﺖ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  0/23و  (<P0/100)  اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ﻣـﻲ ﺷـﻮد   ﻴﻦﻴ ـﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺗﺒ   وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي روش رواﻧﻲ ﺑﻪ 
 ﻫـﺎي ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻫﺮﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮ (.  r=0/65 ،қ2=0/23)
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓـﻮق  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨ 
         . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪ  وارﻳﺎﻧﺲ
ﻛــﻪ  ﻣﻮﺟــﻮد ﻣــﻲ ﺗــﻮان ﮔﻔــﺖ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ آﻣــﺎره ﻫــﺎي 
 ﻣﺠـﺪد ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻬﻢ روﻳـﺎروﻳﻲ،ﮔﺮﻳﺰ و اﺟﺘﻨـﺎب و ارزﻳـﺎﺑﻲ
        ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي را درﭘـﻴﺶ 
 ، ﻳﻌﻨﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ روﻳـﺎروﻳﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺠـﺪد ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ را در ﭘـﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ و ﺑ ـ
  .  ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮﻳﺰ و اﺟﺘﻨﺎب ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روش
  
   ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ-2ﺟﺪول
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
  ﺷﺎﺧﺺ                   
  ﻣﺘﻐﻴﺮ 
   ﺿﺮﻳﺐ










  دوري ﮔﺰﻳﻨﻲ
  داري ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  ﮔﺮﻳﺰ و اﺟﺘﻨﺎب
  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ












  0/43 
 0/73





  0/20  
  0/30 
 0/01



















                                  
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ﻮﺑﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺑـﺎ ﻣ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﭼﻨـﻴﻦ  روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ وﺟـﻮد دارد و ﻫـﻢ 
 ﮔﺰﻳﻨـﻲ و ﮔﺮﻳـﺰ و اﺟﺘﻨـﺎب و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺠـﺪد ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ دوري
     . ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨ 
ﻛـﺎر ﮔﻴـﺮي ﻪ ﺑـﺎ ﺑ ـاﻓـﺮاد در ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ 
  ﮔﻲراﻫﺒﺮدﻫﺎي روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻣـﺸﻜﻼت آﻣـﺎد 
ﺑﻴﻤـﺎري . ﻛﻨﻨـﺪ  و ﺗﻮان ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﺰﻣﻦ و دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس زا، واﻛﻨـﺸﻲ  
 و ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ   ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ،  ﭘﺎﺳـﺦ   دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ   ﻫﻤﺮاه   ﺑﻪ  را
ﺑﻴﻤـﺎران در ﭘـﻲ   و ﺷـﺪه رواﻧﻲ  ﺳﺒﺐ ﻓﺸﺎر اﻳﻦ اﻣﺮ رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  اﻳﻦ ﺑﺎ  ﻳﺎ  و  اداره را ﻛﻨﺘﺮل،  ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس زا  اﻳﻦ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ
  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 01) ﺪه و ﺑﺎ آن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﻨﺎر آﻣﺷﺮاﻳﻂ 
  
  
در ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زاي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ( 0831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺨﺎﻳﻲ 
و %( 53/5) ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ، ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺴﺘﮕﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ             ﺑﻴﻦ   در ﺑﻮده اﺳﺖ و %( 31/5)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان، ﺳﻔﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ 
واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮس زاي 
و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در  %(04)ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻳﻨـﺪه  ، %(84/6)ﻣﺎﺷﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  در زﻣﻴﻨـﻪ روش . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 53/1)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪن 
 ﻣـﺸﺎوره ﺑـﺎ  ،% (001 )ﻣﺬﻫﺒﻲ واﻋﺘﻘﺎدات از اﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺘﺮس
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه %( 45) و درد دل ﻛـﺮدن %(18)ﭘﺰﺷـﻚ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﻃـﻲ درﻣـﺎن  .(11) ﺖاﺳ
         ﻛــﻪ   ﻫــﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮاﺟــﻪ   ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻫــﺎي اﺳــﺘﺮس  ﺑ ــﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎده   ﻣﺨﺘﻠﻒﺗﻄﺎﺑﻘﻲﻫﺎي  واﻛﻨﺶ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﻬﺖ





 711-221 ﺻﻔﺤﻪ،(83ﻲﭘﭘﻴﺎ) 2ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ، 7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                         اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  
ﻣﻬﻤـﻲ داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺎ اﻋـﻀﺎي ﺗـﻴﻢ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻘـﺶ ﺳﺎﻳﺮ
                 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮاده آن ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد، آﻧﺎن را 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ( 0002 )1ﻫﻠﻲ و ﻣﻚ ﻧﻴﻠﻲ (. 11) ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري راﻫﺒﺮد
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ( 7002) 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﻄﺎن (. 21) ﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ روش 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري   ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ آن،ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﻮزش داده ﻣـﻲ ﺷـﻮد
        در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧــﻮد ﻧ ــﺸﺎن ( 1002)3ﺑ ــﺒﻦ(. 31) اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣــﻲ ﻳﺎﺑ ــﺪ 
ﻫﺎي  ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺷـﻴﻮه  ريﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ 
ﺑـﺎ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﻪ ا ﺑ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﺤﻮر ﻣ ﺴﺌﻠﻪﻣ
              در راﺳــﺘﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﺑــﺎ ﺷــﺮاﻳﻂ ، ﺗﺠﺮﺑــﻪ آزار دﻫﻨــﺪهوﺟــﻮد
اﻣـﺎ در (. 41) ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
          ﺎده اﺳـﺘﻔ ﺤـﻮر ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﺷـﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻣ   آن ،ﻣﻘﺎﺑﻞ
  . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ از ﺳﺎزﮔﺎري روان
 ﻣﺤﻮر ﻓﺮد را ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺴﺌﻠﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣ 
 ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  و ﻣﻌﻤﻮﻻ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر از آن اﺳﺘﻔﺎده 
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  و  ادراك ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل و رام ﺷﺪﻧﻲ 
 ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ،   ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﺳـﻮي  ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در ﺷﻮد و 
 ﺗ ــﻀﻌﻴﻒ  روﺣﻴ ــﻪ  و  اﻓ ــﺰاﻳﺶ   ﻣﺤﺮوﻣﻴ ــﺖ، ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻛ ــﺎﻫﺶ 
(. 8) ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ  ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﺧ ــﻮد، ﺳ ــﻮق ﭘﻴ ــﺪا  ﻣ ــﺸﺎرﻛﺖ  در
ﺿـﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ( 0991) و ﻫﻤﻜـﺎران 4ﺮﻳردﺎﺑﺎﻣﺒ
داراي ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌـﺪد و ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﺑـﺎ ﺳـﺎزﮔﺎري ( ﻳﻨـﻲ، ﮔﺮﻳـﺰ و اﺟﺘﻨـﺎب دوري ﮔﺰ )ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺤـﻮر 
           .ﺿــﻌﻴﻒ روان ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒــﺖ دارد 
ﭼﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮد از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮدش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺪﻳﺪه اي ﻛـﻪ  ﻫﻢ
                 اﺳــﺖ، ﺷــﺪهﻣﻮﺟــﺐ ﺷﻜــﺴﺖ و ﻋﻘــﺐ ﻧﮕــﻪ داﺷــﺘﻦ وي 
            ﻫﻴﺠـﺎن ﻣﺤـﻮر و ﺳـﺎزﮔﺎري ﺿـﻌﻴﻒ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ   ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي   ﺑﺎ
ﭘـﺲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  (.51)دارد 
                  ارﺗﺒﺎط  و روش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎران  رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ 
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ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﺑـﻪ اﻳـﻦ   ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش روش د و وﺟﻮد دار 
ﻫﺎ را ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻛـﺮده و ﮔـﺎم اﺳﺎﺳـﻲ در  رواﻧﻲ آن  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ 
   .ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻲ آنراﺳﺘﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ روا
  از ﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﮔـﻮﻳﻲ ﺑـﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ را ﻧﺎﻗﺺ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ   ﭘﺮﺳﺶ ،اﻻتﺌﻮﺑﻌﻀﻲ از ﺳ 
  . ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬف آن ﻫﺎ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر داﻧﻲ
ﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﺨـﺶ دﻳ ـ
اردﺑﻴﻞ و ﻛﻠﻴﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري 
در ﺿـﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺪون   . ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ ،داﺷﺘﻨﺪ
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